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SOCIETY Of
CARDIGUOGY®

Guidelines for the diagnosis and management
of syncope (version 2009)

The Task Force for the Diagnosis and Management of Syncope of the
European Society of Cardiology (ESC)

Developed in collaboration with, European Heart Rhythm Association (EHRA)',
Heart Failure Association (HFA)?2, and Heart Rhythm Society (HRS)?

ESC GUIDELINES

2018 ESC Guidelines for the diagnosis and

management of syncope

The Task Force for the diagnosis and management of syncope of
the European Society of Cardiology (ESC)

Developed with the special contribution of the European Heart

Rhythm Association (EHRA)
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' NEW / REVISED CLINICAL
SETTINGS AND TESTS:

+ Tilt testing: concepts of hypotensive
susceptibility

Increased role of prolonged ECG
monitoring

Video recording in suspected syncope
“Syncope without prodrome, normal
ECG and normal heart" (adenosine
sensitive syncope)

Meurological causes: "ictal asystole”

' (OUT-PATIENT) SYNCOPE
MANAGEMENT UNIT:

Structure: staff, equipment, and
procedures

Tests and assessments

Access and referrals

Role of the Clinical Murse Specialist
Outcome and quality indicators

2018
NEW/REVISED
CONCEPTS

in management

of syncope

| NEW / REVISED INDICATIONS

FOR TREATMENT:

* Reflex syncope: algorithms for
selection of appropriate therapy based
on age, severity of syncope and
clinical forms

Reflex syncope: algorithms for
selection of best candidates for
pacemaker therapy

Patients at risk of SCD: definition of
unexplained syncope and indication
for ICD

Implantable loop recorder as
alternative to ICD, in selected cases

| MANAGEMENT IN EMERGENCY

DEPARTMENT:

+ List of low-risk and high-risk features

* Risk stratification flowchart

* Management in ED Observation Unit
and/or fast-track to Syncope Unit

* Restricted admission criteria

» Limited usefulness of risk stratification
scores
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MANAGEMENT IN EMERGENCY

DEPARTMENT:

List of low-risk and high-risk features
Risk stratification flowchart
Management in ED Observation Unit
and/or fast-track to Syncope Unit
Restricted admission criteria

Limited usefulness of risk stratification
scores
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Presentation of patient with probable TLOC
(may include ambulance or relerral data)

TLOC present?
(history)
No TLOC . Syncope | TLOC - non syncopal |
ALl a5 meeded : = - i : - ) -

(H&P exam, ECG, supine * Pgychogenic TLOC
and standing BP) . = TLOC, rare causes

Initial syncope evaluation | ‘ * Eplleptic selzure )

| l Treat appropriately
Certain or highly | I. Uncertain diagnosis
likely diagnosis {see Table 5)
(see definition in Table of = I
Recommendations) | |' Risk stratification

Start treafment (see Table 6)

h |
I ST I == |

High-risk of Low-risk Low-risk,
short-term but recurrent slnqle Or rare
serlous events | SYNCOPEs | Tecurrences
Early evaluation Ancillary tests Explanation,
& treatment followed by no further

treatment evaluation
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DIAGNOSI DIFFERENZIALE

La sincope non € una patologia neurologica
Le ischemie cerebrale, le emorragie cerebrali e i TIA non danno
perdita di coscienza transitoria

Nelle sincopi la TAC cranio va effettuata solo in caso di trauma
cranico
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EPILESSIA SINCOPE
PRIMA Possibile aura (rara) Possibile sensazione di freddo, pallore,
DELL'ATTACCO nausea e conati di vomito
DURANTE Movimenti tonico-clonici di solito Movimenti tonico-clonici di breve durata
L'ATTACCO prolungati, sincroni, di forte intensita (<15 sec), asincroni ed afinalistici
(mioclonie)

Le contrazioni coincidono con la perdita Le contrazioni iniziano sempre dopo la
di coscienza perdita di coscienza

le contrazioni possono essere
monolaterali

Possibili autoamatismi tipici (masticare,
baciare)

Possibile morsicatura della lingua
DOPO Prolungata confusione mentale Pronta ripresa

L'ATTACCO
Possibile nausea, vomito, pallore
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Valutazione iniziale

ANAMNESI (descrizione dell’episodio : testimoni!!!)
ESAME OBIETTIVO

ECG STANDARD

In almeno il 50% dei casi una corretta diagnosi sul tipo di
sincope puo essere fatta alla valutazione iniziale
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+ Associated with prodrome typical of reflex syncope (e.g. light-headedness, feeling of
warmth, sweating, nausea, vomiting)*+°

« After sudden unexpected unpleasant sight, sound, smell, or pain?®4%3°

« After prolonged standing or crowded, hot places®®

* During a meal or postprandial®

« Triggered by cough, defaecation, or micturition®

+ With head rotation or pressure on carotid sinus (e.g. tumour, shaving, tight collars)>

» Standing from supine/sitting position®

Major

* New onset of chest discomfort, breathlessness, abdominal pain, or headache?®- 4455
+ Syncope during exertion or when supine*
* Sudden onset palpitation immediately followed by syncope®

Minor (high-risk only if associated with structural heart disease or abnormal ECG):

* No warning symptoms or short (<10 s) prodrome?® 38 4% 36
+ Family history of SCD at young age®’
* Syncope in the sitting position®
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PAST MEDICAL HISTORY

« Long history (years) of recurrent syncope with low-risk features with the same
characteristics of the current episode®
« Absence of structural heart disease®">8

High-risk
Major

« Severe structural or coronary artery disease (heart failure, low LVEF or previous
myocardial infarction)?6-27.35.55.59
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ECG?
Low-risk
» Normal ECG2.336.55

High-risk

Major

Minor (high-risk only if history
consistent with arrhythmic syncope)

* ECG changes consistent with acute ischaemia

* Mobitz Il second- and third-degree AV block

+ Slow AF (<40 b.p.m.)

« Persistent sinus bradycardia (<40 b.p.m.)},
or repetitive sinoatrial block or sinus pauses
>3 seconds in awake state and in absence of
physical training

» Bundle branch block, intraventricular
conduction disturbance, ventricular
hypertrophy, or Q waves consistent with
ischaemic heart disease or cardiomyopathy* ¢

+ Sustained and non-sustained VT

« Dysfunction of an implantable cardiac device
(pacemaker or ICD)

* Type 1Brugada pattern

« ST-segment elevation with type 1
morphology in leads V1-V3 (Brugada pattern)

* QTc >460 ms in repeated 12-lead ECGs
indicating LQTS#®

» Mobitz | second-degree AV
block and 1°degree AV block with
markedly prolonged PR interval

+ Asymptomatic inappropriate mild
sinus bradycardia (40-50 b.p.m.),
or slow AF (40-50 b.p.m.)®®

+ Paroxysmal SVT or atrial
fibrillation®®

* Pre-excited QRS complex

+ Short QTc interval (340 ms)*®

» Atypical Brugada patterns*®

+ Negative T waves in right precordial
leads, epsilon waves suggestive of
ARVC4®
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PHYSICAL EXAMINATION

« Normal examination

High-risk

Major

* Unexplained systolic BP in the ED <90 mmHg?*®*°
« Suggestion of gastrointestinal bleed on rectal examination**
« Persistent bradycardia (<40 b.p.m.) in awake state and in absence of physical training

+ Undiagnosed systolic murmur®®
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RIS FOR ADVANCES IN CARDIAC EXPERIENCE

. PI_ A CE @ ——— 6yncoper Sfl‘-;ﬂ '

(after initial evaluation in ED)

Likely reflex, situational Should not be discharged
or orthostatic from the ED

Any high-risk features reguire
intensive diagnostic approach
Should not be discharged
from the ED

if ;
recurrent
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Figura 1. Interpretazione Ritmo sinusale 90 min, P e PR nei limiti, sopraslivellamento ST in DII, Dlll e aVF con
aspetto speculare in Dl e aVL, ST softoslivellato in V2, sopraslivellamento VAr-Vér.
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% ADVANCES IN CARDIAC EXPERENCE
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Basso rischio

I pazienti a basso rischio hanno avuto
una sincope probabilmente di natura
riflessa o dovuta ad ipotensione
ortostatica e hanno un’ottima
prognosi. Questa categoria non
necessita di ulteriori accertamenti
diagnostici e i pazienti possono essere
dimessi direttamente dal DEA. Classe
di evidenza IB
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PI-ACE@ -Alto rischio

In questa categoria la causa della
sincope e probabilmente di origine
cardiaca; cardiopatie strutturali o
anomalie dell’elettroconduzione sono
fattori di rischio principali per morte
cardiaca improvvisa e per mortalita da
tutte le cause, nei pazienti con
sincope. Questi pazienti richiedono un
approccio diagnostico/terapeutico piu
aggressivo. E’ necessaria
l'osservazione (non oltre le 6 h in
DEA) e/o il ricovero. Classe di
evidenza IB
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PI_ACE@ "= <Rischio Intermedio

*Questa categoria di pazienti necessita
di un periodo di osservazione in
DEA/UOQO sincope e della successiva
presa in carico presso strutture
ambulatoriali dedicate per ulteriori
approfondimenti diagnostici. Non vi
sono evidenze che suggeriscono che
|'ospedalizzazione di questi pazienti
migliori la prognosi mentre un
approccio a step che preveda
|’'osservazione in DEA e la successiva
dimissione “protetta” a strutture
ambulatoriali si € dimostrato piu
efficace. Classe di evidenza IB
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Pazienti a rischio intermedio

Secondo le linee guida questi pazienti dovrebbero essere seguiti inizialmente in reparto ED (o Breve Osservazione
o Medicina di Urgenza) dove per un periodo limitato possano essere monitorizzati e seguiti

Successivamente dovrebbero essere o ammessi in reparto o, preferibilmente, seguiti ambulatoriamente
(affidamento in tempi brevi alla Sincope Unit)

E’ chiaro che il destino di tali pazienti dipende dall’organizzazione della struttura ospedaliera

Non tutti i centri dispongono non solo di una SU ma molto spesso nemmeno di una BO o di una MU o di un PS
dove sia possibile monitorare efficacemente il paziente

E’ chiaro che in questi casi tali pazienti continueranno a essere prevalentemente ricoverati

Quello che le linee guida ci indicano al di |a delle modalita di ammissione € la necessita che questi pazienti siano
inviati ad una struttura dove sia possibile una monitorizzazione intensiva e I'esecuzione rapida di test diagnostici,
ai fini di una diagnosi, un trattamento o eventualmente di una dimissione precoce
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SLACEC —
SCORES DI RISCHIO

Risk stratification scores perform no better than good
clinical judgement and should not be used alone to
perform risk stratification in the ED




ROMA 30 Settembre - 1 Ottobre 2022 Centro Congressi di Confindustria Auditorium della Tecnica

Test diagnostici
Monitorizzazione

Una immediata monitorizzazione in caso di sospetto di sincope aritmica dovrebbe essere
effettuato sin dall’accesso in PS e per i pazienti con rischio intermedio durante tutto il periodo di
osservazione

In caso di sospetto di sincope aritmica permanga anche dopo il periodo di osservazione e dopo i
vari test effettuati, dovrebbe essere presa in considerazione la possibilita di una monitorizzazione
prolungata (ECG HOLTER 24 o0 48 o0 72 ore, LOOP RECORDER ESTERNO, LOOP RECORDER
IMPIANTABILE)
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Test diagnostici

MSC:

Indicato in tutti i pazienti di eta > 40 anni con sincope di origine indeterminata e
compatibile con un meccanismo riflesso

Non controindicazioni all’esecuzione dell’esame

Il MSC é positivo quando si riproduce I'episodio sincopale con una pausa asistolica di > 3
secondi e/o una caduta della PAS di >50 mmHg

In caso di asistolia > 3 sec o caduta della PAS > 50 mmHg senza sincope si parla di
ipersensibilita senocarotidea
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Test diagnostici

Test di ipotensione

Active standing - Tilt test - MAP

Il test di ipotensione attiva puo essere eseguito al letto del paziente con un semplice
sfigmomanometro, con misurazione della PA a intervalli di 2 minuti dopo il posizionamento in
ortostatismo

Positivita in caso di calo della PAS di >20 mmHg o calo della PAD > 10 mmHg comparsa di PAS < 90
mmHg

Possibile aumento della FC > 10 bpm in caso di anemia o ipovolemia, incremento assente o < 10
bpm in caso di ipotensione ortostatica da causa neurogenica (disautonomie primarie o secondarie)
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The initial evaluation @ ESC

European Society
of Cardioclogy

Indications for blood tests

— Haematocrit or haemoglobin when haemorrhage is suspected,
— Oxygen saturation and blood gas analysis when hypoxia is suspected,
— Troponin when cardiac-ischaemia related syncope is suspected,

— D-dimer when pulmonary embolism is suspected.

2018 ES5C Guidelines on Syncope — Michele Brignole & Angel Moya
European Heart Journal 2018;39:1883—-1948# Doi:10.1093/eurheartj/ehy037

38

| www.escardio.orgfguidelines
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Test diagnostici
Ecocardiografia

In caso di pazienti con sincope indeterminata € indicata per confermare o no il
sospetto di una cardiopatia strutturale.

In pochi casi puo essere diagnostica per la causa della sincope (stenosi aortica
serrata, CMI, dissezione aortica, tumori o trombi occludenti, tamponamento
pericardico, segni di cuore polmonare acuto).
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Test diagnostici

Test Ergometrico

Indicato nei pazienti che riferiscono sincope durante uno sforzo
fisico o subito dopo uno sforzo fisico
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Test diagnostici

Tilt test

In caso di sospetta sincope neuromediata o da ipotensione ortostatica e quando non ci
siano evidenze o siano state escluse cause di una sincope di origine cardiogena

Il test € positivo se si riproduce la sincope e se il paziente riconosce |'episodio sincopale
durante il tilt test come sovrapponibile all’episodio sincopale spontaneo

Nelle linee guida ESC 2018 I'importanza del tilt test in genere e in particolare ai fini
della diagnosi € stata declassata dalla classe | alla classe IIA / 1IB
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2018 NEW RECOMMENDATIONS
hosphate test (only major included)

Management of syncope in ED (section 4.1.2)

: prolonged SNRTZ10212

cope: PCM9121. 263, 264

Video recording (section 4.2.5):

OH: PCM"® * Video recordings of spontaneous events
minal binders23.320.321 ILR indications (section 4.2.4.7).

* In patients with suspected unproven epilepsy

p tilt sleeping'o+ 322.323

/VT: AA drugs ILR indications (section 5.6):
pinion || *In patients with primary cardiomyopathy or
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Test diagnostici

SEFE

Indicato nei pazienti con sospetta sincope aritmica e in particolare:

Quando si sospetti una MNSA (SETE; studio del TRNS)

In pazienti con CAD e FE > 35% quando si sospetti una tachiaritmia ventricolare;
In pazienti con anomalie di conduzione (blocco bi o trifascicolare) in cui si sospetti
I’evoluzione in BAV di alto grado parossistico (studio dell’intervallo HV)
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Take home message

Oltre il 50% delle sincopi puo essere correttamente diagnosticata con una valutazione
iniziale ben fatta

| pazienti ad alto rischio devono venir indagati e trattati in maniera intensiva in strutture
adeguate; i pazienti a basso rischio devono venir dimessi direttamente dal DEA/PS

| pazienti con sospetta sincope aritmica che non si riesce a dimostrare con i test
diagnostici iniziali debbono essere sottoposti a monitorizzazione ECG a lungo termine
Il ricovero del paziente con sincope indeterminata non sempre migliora la prognosi, a
patto di avere delle strutture ambulatoriali di supporto idonee dove prontamente
osservare indagare e eventualmente trattare il paziente

La decisione di ricoverare o no i pazienti a rischio intermedio dipende dal modello
organizzativo della struttura




